We estimated scattered radiation doses to the patients and medical practitioneer and revealed risk factors associated with increasing radiation doses during extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). Materials and Methods: At first, we measured radiation doses 2 times using thermoluminescence dosimeter to simulative patients and medical practitioneer without any shield during 10 minutes of ESWL and determined mean radiation dose/minute. From June to August 2007 at our institution, we prospectively measured radiation exposured time during respective ESWL for treatment of urinary stones. Thereafter, we calculated practical radiation doses to patients and medical practitioneer from respective mean radiation dose/minute. We also analyzed which factors were associated with increasing radiation doses. Results: A total of 50 ESWL were analyzed from 38 patients. Mean radiation dose/minute to simulative patients and medical practitioneer was 16.20, 0.006mSv respectively. At 1 time ESWL, median radiation exposured time was 360 seconds (130-980), therefore, median radiation dose to patients and medical practitioneer was calculated as 97.20mSv (35.10-264.60), and 0.04mSv (0.01-0.08) respectively. Larger stone size had a correlation with increasing radiation dose and additional pain control group had higher radiation dose than otherwise. Conclusions: During ESWL, patients were relatively exposed to high radiation which were roughly corresponded to that of 3 times of computed tomography. But the radiation dose to medical practitioneer was insignificant consider international guideline. Medical practitioneer should be aware of radiation hazard and try to minimize radiation dose to the patients at the time of ESWL. (Korean J Urol 2008;49:155-159) Key Words: Lithotripsy, Radiation 조준 시 환자가 누워 있는 침대 높이 등에 세세한 차이가 있을 수 있는 점을 고려할 때 개별 환자별로는 실제 폭로량 과 정확하게 일치하지 않는다는 것이다. 본 연구에서 사용 된 투시장치는 Digiscope RX-2 (Direx medical system, Israel) 로 9인치 영상 증압기가 장착된 디지털 X-선 투시장치로, 환자에 따라 명확한 영상을 얻기 위해 수동으로 투시관전 압과 투시관전류를 증가 또는 감소시킬 수 있으며 이를 통 하여 투시조건을 조정할 수 있다. 즉, 동일한 투시조건하에 서는 일정하게 방사선량이 조사되는 기기이다. 본 연구에 서는 모든 환자에게서 동일하게 투시 조건을 투시관전압 80kvp, 투시관전류 5.0mA로 수동으로 고정한 후에 ESWL을 시행하였고, 따라서 시간당 조사되는 방사선량은 일정하였 다. 2007년 시행된 본 기기에 대한 진단용방사선발생장치 의 정기검사 결과는 투시관전압 100kvp, 투시관전류 3mA 으로 투시할 경우 입사조사선량률은 1분당 3.737R (R: roentgens)으로, 방사선 투시시간에 따라 일정한 방사선 조 사선량이 발생하는 것을 확인할 수 있다. 측정상의 오차를 줄이기 위해 기준 피폭량은 2회 측정한 평균값으로 정하였 으며, 측정값의 편차는 미미하였고 이는 TLD 오차 범위 내 에 있다. 기존에 발표된 연구에서도 본 연구와 유사한 방법 으로 Hellawell 등 11 은 시술자의 하지, 상지, 두부 등에 TLD 를 부착하여 일반적 요관 술기 (general ureteral procedure) 시 에 피폭시간과 피폭량을 측정한 후에, 시간당 발생하는 기 준 피폭량을 PCNL 시행 시 피폭된 시간에 대입하여 PCNL 의 피폭량을 계산하였다. ESWL은 요로결석의 일차적 치료 법으로 많은 병원에서 시술되나 환자에게 가해지는 방사선 량에 대한 연구가 국내에 없다는 것을 고려하면 본 연구가 모든 환자에게 방사선량을 직접 측정한 연구가 나오기 전 의 기초자료로서의 역할을 할 수 있으리라 여겨진다. 의학물리공학협회 (Institute of physics and engineering in medicine, United Kingdom)에서 2002년 권고한 방사선방호 지침 (standard radiation protection protocol)에서는 시술자에 게 0.35mm 방호장비 (lead apron, thyroid shield)를 착용하며 그 외의 의료진에게는 0.25mm 방호장비 (lead apron)를 착용 할 것을 권유하고 있다. 17 ESWL 시 환자에게 불필요한 방사 선 폭로를 줄이기 위해 시술자에게처럼 방호장비를 제공하 여 신체의 일부라도 차폐를 해주며, 시술 전 충분한 통증 조절을 통해 불필요한 조준을 지양하여 피폭량을 감소토록 하는 노력이 중요하다. 결 론 본 연구에서 1회 ESWL 시행 시 환자에게 가해지는 방사 선량의 중간값은 97.20mSv로 이는 일반적인 CT 3회 촬영에 해당하며 반면, 시술자에게 가해지는 방사선량의 중간값은 0.04mSv으로 미미하였다. 또한 결석 크기, 추가적인 진통제 사용 여부가 환자에 가해지는 방사선량의 증가와 연관성이 있었다. ESWL 시 시술자는 방사선의 폐해를 알고 환자에 게 가해지는 방사선량을 최소화하기 위해 노력해야 한다.

